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Spontanna ruptura ureteru
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Spontanna ruptura ureteru je raritny a zaujimavy stav, ktory najcastejsie vznika v désledku obstrukcie ureteru. V tomto ¢lanku

opisujeme kazuistiku pacienta, u ktorého vznikla ruptura na podklade drobnej litiazy.

Kltucové slova: spontanna ruptura ureteruy, litiaza.

Spontaneous ureteral rupture

Spontaneous ureteral rupture is a rare and interesting condition that most often occurs as a result of ureteral obstruction. In this
article, we describe a case report of patient who developed a rupture based on a small lithiasis

Key words: spontaneous ureteral rupture, lithiasis.

Uvod

Spontdnna ruptira mocovodu je ex-
trémne zriedkavy stav, pri ktorom je d6kaz
extravazacie mocu z ureteru. Publikované
pripady zaznamenali najcastejsie priciny na-
sledkom urolitidzy, striktury ureteru, nddo-
rov, retroperitonealnej fibrozy, tehotenstva
a inych. Vacsina publikovanych pripadov sa
tykala ruptdry v mieste proximalneho ureteru,
pelviureterélnej junkcie alebo renalneho for-
nixu. Principy liecby su zalozené na aktudlnom
stave pacienta. V naSom pripade uvddzame
spontannu rupturu ureteru na podklade drob-
nej litidzy.

Kazuistika

45-rocny pacient vysetreny na centralnom
prijme urologickej ambulancie pre akutne
vzniknuté bolesti v [avej lumbdlnej oblasti,
na ktoré sa prebudil o tretej hodine rano,
dvakrat vracal, mal nauzeu, nevedel si najst
ulavovu polohu, tazkosti s mocenim neudaval,
uzil aj analgetika, ale bolest neustupovala.
O piatej hodine ho priviezli na centralny pri-
jem. Pri vstupnom vysetreni anamnesticky
bez chronickych ochoreni, podobné tazkosti

v minulosti nemal, bez predoslej litiatickej
anamnézy, urologicky nevysetrovany, bez
medikamentoéznej chronickej liecby, alergie
neuddval, Uraz a pad negoval.

V roku 2020 stav po operdcii ingvinalnych
hernii/prietrzi obojstranne bez komplikacie.
Pri fyzikdlnom vysetreni alterovany stavom,
aperitonealny, afebrilny, habitus normoste-
nicky, kardiopulmondlne kompenzovany.
Laboratérne vstupne leukocytéza 13,65 WBC
(10*%/1), CRP 0,9 (mg/I), kreatinin 115,7 (umol/l),
idny v norme, ostatné biochemické vysledky
bez patolégie, mocovy sediment negativny,
bez znamok hematurie, antigénovy test na
covid negativny.

Na zobrazovacich vysetreniach pri ultrazvu-
kovom néleze detegovana dilatacia dutinového
systému do 15 mm, kalichy hypotonické. Na
nefrograme sa javi suspektny tien litiazy viavo
v malej panve vo velkosti do 2-3 mm. Vzhladom
na pretrvavajuce tazkosti pacient prijaty na
urologické oddelenie. Realizované CT nativ-
ne vysetrenie brucha a malej panvy s opisom
juxtavezikalnej ureterolitiazy vlavo vo velkosti
3 mm (obr. 1), vyrazny perirendlny a periurete-
ralny stranding vlavo, flebolity v malej panve

obojstranne. Vzhladom na CT nalez evokujuci
urindm (obr. 2) dopiiame CT s kontrastom, ktoré
pri korondrnych a sagitalnych rezoch zretelne
preukazuje extravazaciu kontrastnej latky okolo
lavého proximalneho ureteru a ureteropelvickej
junkcie (obr. 3). Pacienta indikujeme na implan-
taciu stentu do mocovych ciest vlavo.

Realizované predoperacné vysetrenie, bez
kontraindikacie na vykon, ASA . Peroperacnou
ureteropyelografiou a CT vysetrenim diagnosti-
kovana ¢iasto¢na ruptura ureteru 2. stupna pora-
nenia mocovodu podla stupnice Moore a spol.
Implantovany double open pig-tail 7-28 charr.
(obr. 4). Pooperacny priebeh primerany. Na 2.
pooperacny den extrahovany Foleyov mocovy
katéter. V laboratérnom obraze zachytend ele-
vécia CRP 68,1 (mg/l), kultiva¢ne mocovy ndlez
sterilny, v den dimisie CRP 26,7 (mg/I).

Pacient prepusteny do domacej lie¢by. Dizka
hospitalizacie 4 dni. Antibioticka liecba celkovo
10 dni, analgetika p. p. Pldanovany na ureterore-
noskopicky vykon s odstupom cca 6 tyzdrov.
Nasledne prijaty na urologické oddelenie, kde
peroperacne pri ureterorenoskopii vykonana
ureteropyelografia bez leaku kontrastnej lat-
ky (obr. 5), prezrety ureter aj panvicka bez
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Obr. 1. CT nativne vysetrenie — konkrementjuxta- ~ Obr. 4. RTG —implantovany stent viavo detekcie litidzy, tumoru ¢i inej uropatoldgie
vezikdlne vlavo — oznacené bielou sipkou

(obr. 6). Ambulantnou cestou bol na 7. den
extrahovany stent. Na kontrole bez tazkos-
ti, ultrazvukovy nélez negativny. Ponechany
v ambulantnom sledovani.

Diskusia

Spontanna ruptura ureteru je zriedkavy stav.
V literatdre sa uvadzaju podobné pripady ako
vyssie uvedend kazuistika. Zatial' nebolo pu-
blikované ziadne prijatelné vysvetlenie tohto
stavu. Boli navrhnuté viaceré teoretické mecha-
nizmy. Vplyvom narazania a Gtlaku kameriov na
sliznicu ureteru mozu sposobit erdziu a ulceraciu
steny mocovodu, ¢co méze viest k rupture urete-
ru. Okrem toho, pri¢inou ruptury ureteru méze
byt malignita, idiopaticka retroperitonealna fib-

réza, zadné uretrélne chlopne alebo obstrukcia

Obr. 5. Ureteropyelografia viavo - stav po zaho-  dolnych mocovych ciest, alebo niektoré poru-
Jeni spontdnnej ruptdry ureteru chy spojivového tkaniva spdsobujlce fibrotické
: zmeny. Literatdra uvadza aj pripady spontannej
ruptury mocovodu ako komplikacie extrakorpo-
rélnej litotripsie razovou vinou (1).

V nasom pripade mdzeme predpokladat,
ze maly konkrement sp6sobil prechodnu
akutnu obstrukciu, ktora viedla k zvyseniu
intraureteropelvického tlaku a naslednej
rupture v oblasti ureteropelvickej junkcie.

Pojem sponténna ruptira mocovodu nie
je velmi stastné pomenovanie. Kedze vzdy
je za rupturou urcita pricina. V urologickej
terminoldgii mdme na mysli stav, pri ktorom
doéjde k rupture bez iatrogénneho zavinenia.

Autori Schwartz et al. (2) pouzivaju tento

pojem, ak u pacienta nedoslo k ziadnej vonkajsej
Obr. 3. Uriném — CT urografické vysetrenie — traume, nebola vykonand Ziadna cystoskopicka

(oznacené bielou sipkou) ¢i endourologicka manipuldcia s ureterom, Zi-

adny vonkajsi utlak, kompresia, nepritomnost

destruktivnej choroby oblic¢iek, ziadna pred-

Obr. 6. Ureterorenoskopicky pohlad — ureteropel-
vickd junkcia viavo

chéadzajuca chirurgickd intervencia v anamnéze.

Koga et al. (3) vo svojom stibore uvadzaju devat
pacientov, u ktorych doslo k spontannej peri-
pelvickej extravazacii na podklade obstrukcie
litidzou. Choi et al. (4) uvadzali pripad ruptary
proximalnej Casti ureteru sposobenej retenciou
mocu v dosledku neurogénneho mocového
mechura. Autor Yoshii et al. (5) uvadzaju paci-
enta so zhubnym ochorenim, lymfémom, ktory
bol pri¢inou spontannej ruptdry mocovodu.
Spontanne prasknutie moc¢ovodu nema
charakteristické klinické priznaky. Pri fyzikal-

[
L [

nom vysetreni m6ze mat pacient bolesti bru-
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cha, citlivost v oblasti kostovertebralneho uhla.
Castokrat moze byt diagnostika zloZita pre ne-
Specifické priznaky.

Autor Liu et al. (6) uvadza pripad spontannej
ruptury ureteru u pacienta, ktory bol primérne
vysetreny na pohotovosti pre akutne bolesti
brucha v pravom dolnom kvadrante, bez prizna-
kov a tazkosti s mocovymi cestami, bez lum-
balnych bolesti a diagnostikovany ako akutna
apendicitida. Kone¢na diagndza bola vtomto
pripade potvrdena CT kontrastnou extravaza-
ciou zmocovodu na podklade ureterolitidzy,
riesena punkénou nefrostdmiou a nasledne
extrakciou litidzy ureterorenoskopicky.

V diferencidlnej diagnostike je potrebné mat
vzdy na pamati, Ze méze ist o apendicitidu, cho-
lecystitidu, divertikulitidu, ruptdru ovaridlnej cy-
sty a dalSie mozné priciny bolesti brucha. Nahla
obstrukcia ureteru zvysuje tlak v zbernom sys-
téme a sposobuje oblickovu koliku. V takomto
pripade, ak by doslo k rupture ureteru, malo by
nastat aj zmensenie bolesti. Avsak nemusi k to-
mu dojst, lebo bolest méze pretrvavat'v dosled-
ku extravazacie mocu do retroperitonedlného
priestoru, ktora spésobi zapalovu reakciu, ktora
vyvold bolest aktivaciou primarnych senzoric-
kych neurénov, ako aj néslednym uvoltiovanim

zapalovych neuropeptidov (7).
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tym, Ze v minulosti nebol podrobeny Ziadnemu
chirurgickému vykonu, nezistila sa u neho uro-
litidza a mocovy sediment mal negativny, bez

podozrenia na uromalignitu (7).

Zaver
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st k zdvaznym doésledkom, vzniku urindému,
tvorbe perinefritického alebo retroperitoneal-
neho abscesu aZ urosepsy. Preto je nutné tento
stav liecit okamzite. Lie¢ba by mala byt indi-
vidudlna a zavisi od stavu pacienta a stupna
ruptury ureteru. Antibiotické krytie je povin-
né pre vietkych pacientov. V prvom kroku
sa odporuca derivacia mocovych ciest, a to
implantaciou stentu do mocovych ciest alebo
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